POP 24 - AFERICAO DE SINAIS VITAIS

Objetivo: Obter valores fidedignos para embasamento das acdes de enfermagem e
condutas médicas através de verificacdo do Pulso, Temperatura, Frequéncia Respiratoria,
Saturacgdo de Oxigénio.

Execucdo: Enfermeiro, Médico, Técnico em Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem.

Material:
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Luvas de procedimento se necessario;
Reldgio com ponteiros de segundos;
Bandeja
Biombo;
TermOmetro;
Estetoscdpio;
Algodao embebido em alcool a 70%;
Oximetro de pulso;
EPIs;

. Procedimento:
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. Higienizar as maos;
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. Reunir o material;
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. Identificar o paciente;
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. Papel toalha;
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. Afericdo de Temperatura
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. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em posi¢do confortavel;
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. Realizar a desinfeccdo do termdmetro com algodao embebido em
alcool a 70% na direcdoda ponta para o bulbo em movimento Unico;
18. Secar a regido axilar do cliente utilizando o papel toalha se necessario;

19. Colocar o bulbo do termbémetro na regido axilar do cliente,

dobrando seu brago sobre opeito;

20. Manter o termdmetro por 3 a 5 minutos ou até que seja emitido
sinal sonoro doequipamento;
21. Realizar a leitura da Temperatura;

22. Realizar a desinfecgédo do termdmetro com alcool a 70% e guarda-lo em local
adequado;

23. Comunicar o enfermeiro ou 0 médico em caso de hipotermia e hipertermia;



24. Afericdo de Pulso Arterial
Procedimento:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em posicao confortavel;

2. Localizar artéria (radial, braquial, carotida, femoral, pediosa),
posicionando levemente osdedos indicador e médio sobre a artéria
escolhida;

3. Na&o pressionar o local da artéria, apenas apoiar os dedos para senti-la;

4. Contar o pulso durante 60 segundos, segundos ininterruptos (avaliar
quanto a volume, ritmoe frequéncia);

5. Comunicar o enfermeiro em caso de eventuais anormalidades, tais
como: arritmias,taquicardias, bradicardias entre outras anormalidades
relacionadas ao pulso;

6. Se necessario, aferir a frequéncia apical com estetoscopio
posicionado acima do apice docoragdo por um minuto;

7. Afericdo da Frequéncia Respiratdria

8. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em posicdo confortavel;

9. Contar durante 1 minuto os movimentos respiratorios, fazer o possivel
para que o pacientendo perceba que esta sendo observado;

10. Comunicar a enfermeira em caso de eventuais anormalidades, tais
como: assimetria, bradipnéia, taquipneia, apneia, entre outras
anormalidades relacionadas a frequéncia respiratoria;

11. Afericdo da Saturacdo Periférica de Oxigénio

12. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em posicao confortavel;

13. Realizar a desinfeccdo do sensor do pulso-oximetro com algodao
embebido em alcool a70%;

14. Remover esmalte de unhas, se necessario;

15. Instalar pulso-oximetro em extremidades (quirodactilos,
pododactilos ou lI6bulosauriculares);

16. Realizar a leitura da Saturacao Periférica de Oxigénio;

17. Retirar o sensor do pulso-oximetro a cada 2 horas avaliando sinais de presséo;
18. Realizar a desinfec¢do do sensor do pulso-oximetro com algodéo

embebido em alcool a 70%;
19. Comunicar o enfermeiro em caso de eventuais anormalidades, tais

como: Saturagdo Periférica de Oxigénio inferior a 90%, cianose ou



frialdade em extremidades entre outras anormalidades relacionadas a
Saturacéo Periférica de Oxigénio;
Registro: Registrar o procedimento realizado, os resultados apresentados; data e horario
do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica em ficha de atendimento
e lancarprocedimento no sistema.
OBSERVACAO:
A saturacdo de oxigénio aceitavel varia de 95% a 100%; um valor menor que 90% é
consideravel hipoxemia; entretanto, os valores abaixo de 90% podem ser aceitaveis para

certasdoencas cronicas.



